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A 63-year-old man visited our hospital with body weight loss. Laboratory examination revealed a high
serum level of carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) and LDH. There were no abnormal findings in the
gastrointestinal tract. Enhanced abdominal computed tomography (CT) revealed a renal tumor, 5×3 cm
in diameter, in the right lower pole and multiple lymph node swelling. The right renal tumor was not a
typical renal cell carcinoma, so we considered the presence of bellini duct carcinoma and renal pelvis
carcinoma, we performed right nephroureterectomy. Histopathological diagnosis was urothelial carcinoma
with glandular differentiation of the renal pelvis. Post operation chemotherapy with GC (gemcitabine/
cisplatin : 3-cycle), MVAC (methotrexate/vinblastine/doxorubicin/cisplatin : 1-cycle), TS-1＋ CBDCA
(tegafur-gimeracil-oteracil potassium/carboplatin : 3-cycle) was performed for lymph node metastasis, but he
died of cachexia 18 months after operation.
(Hinyokika Kiyo 58 : 203-207, 2012)












現病歴 : 2009年 8月に体重減少を認め近医受診．血
液検査で CA19-9 高値，LDH 高値，貧血を認め，上
部・下部消化管内視鏡検査を施行されるも異常所見は
見られず，胸腹部単純 CT 検査で右腎下極に 5×3 cm
大の腫瘤性病変を認め，同年 9月に精査加療目的に当
科紹介となった．
現症 : 体重 61.4 kg，身長 164 cm，体温 37.0°C，血
圧 142/70 mmHg，脈拍77回/min
初診時検査所見 : 末梢血の血算に異常なく，血液生
化学検査で CRP 0.83 mg/dl（正常値 : 0.3 mg/dl 以
下），LDH 424 IU/l（正常値 : 200∼390 IU/l) と軽度
高値を認めた．尿検査では異常所見は認めなかった．
腫瘍マーカーは CA19-9 1,609 U/ml（正常値 : 0∼37
U/ml) と異常高値，CEA 1.3 ng/ml（正常値 : 0∼2.5
ng/ml) と正常範囲であった．
画像所見 : 造影 CT では右腎下部に早期造影効果の
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Fig. 1. Enhanced computed tomography showed a
slightly enhanced mass in the right kidney
and lymph node swelling below vena cava
(arrowhead) and para aorta (arrow).
泌58,03,04-2
Fig. 2. The specimen exhibits invasion of the renal






出しなかった．出血量は 300 ml，手術時間は 4 時間
15分であった．











病理診断 : Invasive urothelial carcinoma with glandular
differentiation，high grade (G3＞G2) of the pelvis，
INFb，pT 3，rt-u 0，ew 0，ly 0，v 0 であった．腺癌
の subtype は adenocarcinoma，not otherwise specified で
あった．
術後経過 : 多発リンパ節転移に対して2009年12月か
ら GC 療法開始 (CCr 53.6 ml/min であり CDDP 50％
dose down，GEM 1,600 mg/body，CDDP 60 mg/body
とした）．2010年 2 月の GC 2 コース終了後の評価
CT では NC であり， 5月の GC 3コース終了後の評
価 CT では PD であった． 5月から MVAC 療法に変
更し 1コース施行 (MTX 50 mg/body，CDDP 110 mg/
body，THP 50 mg/body，VBL5 mg/body）．CTCAE v
4.0 で grade 4 の血小板減少，白血球減少を認め day
15 をスキップした． 6月の CT で PD であり， 7月
から胃癌の regimen に準じ TS-1＋CBDCA (TS1 100
mg/day×28 days，day 21 に CBDCA AUC 5∼400 mg/
body) を 3 コース施行．12月の CT でも PD であり
best supportive care に移行した．2011年 4月に癌性悪
液質，麻痺性イレウスで入院となり， 5月に永眠され
た．CA19-9，LDH は病勢を反映し，一時下降がみら






































Fig. 3. Histological diagnosis was adenocarcinoma, grade 2 (a), accompanied with urothelial carcinoma, grade
3＞grade 2 (b). Immunohistochemically stained sections of renal pelvic tumor. Adenocarcinoma cells
show positive staining to anti-cytokeratin7 antibody (c) and anti- cytokeratin 20 antibody (d) and ani-
carbohydrate antigen 19-9 monoclonal antibody (e).
cyclophosphamide，adriamycin），TJ 療法5) (paclitaxel，
carboplatin），TIP 療法6) (paclitaxel，ifosfaamide，cis-






伊丹，ほか : CA19-9・腎盂癌・腺上皮への分化を伴う尿路上皮癌 205
泌58,03,04-4
Fig. 4. Time couse : Systemic chemotherapy was temporarily effective, and tumor marker (CA19-9, LDH)
were well correlated with patient’s clinical course.













清 CA19-9 は high stage になるほど上昇しており，
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